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SOUHRN

Cil: U pacientl se strikturami predni uretry se pouzivaji pri rekonstrukcnich vykonech kozni
nebo sliznicni Stépy ¢i kozni laloky. Jejich pouziti je spojeno s piidavnym vykonem, odbérem vhod-
ného materialu, s naslednou morbiditou odbérového mista. SIS je aceluldrni heterologni matrix
slouzici jako potencidlni tkdnova nahrada pro uretralni rekonstrukce. Nase studie se zabyvé ulo-
hou SIS v této indikaci.

Materidl a metody: Operovali jsme 7 pacientli s bulbarni, 2 s bulbopenilni a 2 se strikturou
distaln{ penilni uretry vcetné meatu a fossa navicularis. U vSech nemocnych byla SIS pouzita for-
mou onlay zdplaty.

Vysledky: P¥i primérné dobé sledovani 17,2 mésice byly klinické, kosmetické a radiologické
vysledky excelentni u 10 nemocnych. Pouze u 1 nemocného se objevila kratka recidiva striktury.
Nebyly pozorovadny zadné komplikace jako pistéle, rané infekce, mocové infekce ¢i rejekce.

Zaver: Pouziti SIS se jevi jako slibnd metoda u primarnich rekonstrukci uretry u pacientl se
strikturami predni uretry.

SUMMARY

USE OF PORCINE SMALL INTESTINAL SUBMUCOSA GRAFT IN ANTERIOR URETHRAL
STRICTURES RECONSTRUCTION

Aim: Skin and mucosal grafts or skin flaps are used for surgical reconstructions in patients
with anterior urethral strictures. Their use is accompanied with increased morbidity from donor
site or from flap development. SIS is acellular heterologous matrix available as a potential tissue
substitution for urethral reconstructions. Our study addresses the role of SIS in this indication.

Materials and methods: We have performed the operation in 7 patients with bulbar, 2 with
bulbopenile and 2 with distal penile urethral stricture including meatus and fossa navicularis. SIS
was used as an onlay patch in all patients.

Results: Clinical, cosmetic and radiologic results were excellent in 10 patients during the mean
follow-up 17.2 months. A short relapse of stricture was observed only in 1 patient. No complica-
tions, such as fistulas, wound infections, urinary infections or rejection, were seen.

Conclusion: The use of SIS appears to be a promising method for primary urethral recon-
structions in patients with anterior urethral strictures.
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UvoD

Striktury predni uretry, které jsou prilis dlouhé pro resekei
a reanastomozu, jsou léceny nejcastéji substitucni uretroplastikou
volnym Stépem nebo lalokem. Tyto techniky pronikave zlepsily vy-
sledky uretralnich rekonstrukci, ale jsou soucasné spojené se zvyse-
nou morbiditou mista odbéru Stépu i laloku. U nékterych pacien-
td, kde jiz neni dostatek genitdlni kiize, je nutny alternativni zdroj
tkdni.

Submukdza z praseciho tenkého stieva (SIS) je komercné dostup-
na aceluldrni kolagenni matrix, kterd mize potencidlné nahradit
mocovou trubici a soucasné eliminovat odbérovy vykon a morbiditu
odbérového mista. SIS se pouziva jako TVT—pdska k operacim inkon-
tinence, k rekonstrukcim kyl a jinych oslabenych mist na téle.

Nase studie se zabyvd vhodnosti SIS jako mozného zdroje
nahradni tkané v rekonstrukcich mocové trubice.

PACIENTI A METODIKA

11 pacientd podstoupilo substitucni uretroplastiku volnym
Stépem ze SIS v obdobi mezi lednem a cervnem 2003. Primeérny
vék v obdobi operace byl 63 let (rozsah 45 az 73). Striktury byly
lokalizovdny v 7 pripadech v bulbdrni urette (63,6 %), u 2 pacien-
td v bulbopenilni oblasti (18,2 %) a v distdlni penilni uretfe vcéetné
meatu a fossa navicularis rovnéz u 2 (18,2 %) (tab. 1). Etiologicky
se jednalo o iatrogennf striktury u 8 nemocnych, o zanétlivé u 2
a idiopatickou strikturu mél 1 nemocny. Primeérnd délka striktury
stanovend peroperacné byla 5,2 cm (rozsah 4—11). Vsichni pacien-
ti byli vySetfeni pred vykonem pomoci retrogrddni a mikéni uret-
rografie a uretroskopie, aby bylo mozno presné stanovit lokalizaci
a délku striktury a rozsah spongiofibrézy (Seda uretra). Vsichni
nemocni podepsali informovany souhlas.

OPERACNI TECHNIKA

Pacient je umistén do litotomické polohy pro rekonstrukci bul-
barnich nebo bulbopenilnich striktur a do polohy vleze na zddech
u rekonstrukei striktur distaln{ penilni uretry. Pouzivdme strednf
incizi na perineu i na penisu. Po obnaZeni spongiézniho télesa
provadime incizi striktury v celé jeji délce a jesté periferné

nejméné 1 cm do normdlni zdravé uretry. Nésleduje kalibrace
uretry proximdlné do 30F a distdlné do 26F. U distdlné lokalizo-
vanych striktur je meatus protat ve vertikdlnim smeéru.

SIS byla pouzita jako volny Stép. Je to tenky pevny biomateridl
vhodny k okamzitému pouziti. Neobsahuje buriky, nenf zde riziko
rejekce. Matrix je komercné dostupna. Béhem vykonu se SIS rehy-
dratuje ve fyziologickém roztoku a upravuje se jeji tvar tak, aby
vyhovoval individudlnim potfebdm. Neouretra byla vytvorena
anastomdzou matrix s uretrou v podobé onlay zdplaty. Suturu
zahajujeme nékolika jednotlivymi stehy Vicryl 5/0 nebo 6/0
v proximalnim dhlu incize, pak navazujeme stehem pokracujicim.
Potom zavadime stentovaci katétr F20 a pokracujeme suturou
mezi stépem a sliznici na druhé strang. DistdIni uhel je opét sesit
jednotlivymi stehy. Spongidzni téleso je uzavieno nad SIS—Stépem
pouze v oblasti bulbdrnf{ uretry. V ptipadé meatoplastiky musf byt
kiidla zaludu dostatecné mobilizovana, aby umoznila prekryti
Stépu a ventrdlni suturu bez tenze a aby nedeformovala glans.
Rdna je uzaviena béznym zplsobem. Na zavér zakladdme punkéni
epicystostomii F14 urcenou k drenazi méchyre.

Kompresivn{ obvaz a saci drén odstranujeme po 48 hodindch.
Uretrdlni stentovaci katétr odstranujeme 21. pooperacni den.
Nésleduje provedeni retrogrddni uretrografie. V pripadé, ze
nedochdzi k uniku kontrastn{ ldtky, epicystostomie je uzaviena
a pacient je ponechdn mocit spontdnné. Pokud do 3 dnd nemd
pacient problémy, epicystostomii vytahujeme.

Prospektivn{ sledovdni je provddéno kazdé 3 mésice pomoci
uroflowmetrie, PSS a uretrografie po dobu 1. roku. Behem 2. roku
jsou IPSS a uroflowmetrie provadény ve stejné frekvenci, ale inter-
val pro uretrografii je prodlouzen na 6 mésicli. Uretrografie je vzdy
provedena i v ptipadé zhorseni IPSS nad 7 nebo poklesu Q,, pod
15 ml/s. Recidiva striktury je definovdna jako stendza na retrograd-
ni uretrografii. Kazdy nemocny v této studii je sledovdn nejméné
12 meésicti od operace, primér 17 (rozsah 15-21).

VYSLEDKY

Operacni cas je kratsi s matrix nez se sliznicnimi nebo koznimi
ndhradami a nikdy nebyl delsi nez 2 hodiny. Peroperacni tprava
zéplaty a jeji anastomdza se sliznici uretry je jednodussi nez s auto-
lognimi materialy (bukalni sliznice, prepucialni nebo penilni kize).

Kratkodobé vysledky jsou dobré. 10 pacientdi moci normalné

Inicidly VEk Lokalizace Délka néhrady Sledovani Recidiva
AK. 68 bulbdrni 60 18 0
ER. 73 bulbdrni 70 15 0
J.D. 66 bulbdrni 71 15 0
KK 45 bulbdrni 67 18 0
MK 61 bulbdrni 55 15 0
PE 62 bulbdrnf 55 15 0
R.H. 56 bulbdrnf 53 18 0
J.Z 71 bulbopenilni 93 21 0
OS. 69 bulbopenilni 110 18 1
DS. 71 distdlni penilni a meatus 51 15 0
PP. 51 distalni penilni a meatus 43 18 0

Tab. 1. Charakteristiky pacientd.
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s maximdlnim pritokem Q,, pri uroflowmetrii nad 15 ml/s, IPSS
pod 6 a maji vyborny kosmeticky vzhled. Recidiva byla pozorovédna
pouze u jednoho (9,1 %) nemocného 3 mésice po vykonu. Krdtkd
recidiva se vyvinula v proximdlni ¢4sti 11 cm dlouhé bulbopeniln{
substituce a byla lécena optickou uretrotomif. Zddné Casné kom-
plikace, infekce ani rejekce nebyly pozorovdny. U Zddného nemoc-
ného nebylo potreba odebirat autologni material, proto i morbidi-
ta darcovského mista byla eliminovana.

DISKUSE

Zlepseni vysledkll uretrdlni rekonstrukce nezavisi pouze na
chirurgické technice, ale funkéni a kosmeticky vysledek ovliviiuje
i pouzity material.

Zatim bylo navrzeno nékolik inovativnich tkdni jako mozné
materidly vhodné k rekonstrukci hypospadii a striktur. Byly ovéro-
vany v experimentdlnich a klinickych studiich. Syntetické non-
degradabiln{ Stépy byly v experimentu provdzeny tézkymi kom-
plikacemi [2,6]. Biodegradabilni Stépy byly slibnéjsi, slouzily jako
vodici konstrukce pro regeneraci urotelidlni a pojivové tkdné [7],
ale stupen a kvalita regenerace byla riiznd. Riizné animalni mode-
ly prokdzaly regeneraci urotelu a pojiva, avsak ne kompletn{ rege-
neraci uretry véetné hladké svaloviny [1]. Pozdéji byly syntetické
materidly nahrazeny organickymi tkdnémi. Autologni a heterolog-
ni aceluldrni matrix byly studovany v experimentu i klinice [11,12].
| kdyz proces regenerace s heterologni matrix nebyl tak rychly
a kompletni jako s homolognim materidlem, byl heterologni
materidl Uspésny a bez indukce rejekénich reakct [12].

Posléze byla u krdlictho modelu pouzita k rekonstrukci uretry
heterologni praseci aceluldrni kolagenni matrix z mocového
méchyte Cerstvé usmrcenych zvitat. Takto rekonstruované uretral-
ni segmenty vykazuji normalni{ celuldrni organizaci nerozlisitelnou
od nativnich uretrdlnich tkani. Pfitomnost kompletn{ vrstvy pre-
chodného epitelu kryjictho Stép byla pravidelné potvrzena po
2 tydnech. Uspotradand svalové vlakna byla patrnd po 6 mésicich
od implantace, neobjevilo se zadné smrsténi Stépu [3,4].

Heterologni praseci SIS byla pouzita pro uretrdln{ substituci
rovnéz u kralika. Pouzité onlay—stépy ukazaly regeneraci normal-
niho epitelu podporovaného vaskularizovanym kolagenem a hlad-
kou svalovinou [8].

ViySe uvedené experimentalni studie vedly ke vzniku klinickych
studii. Kolagenni matrix ziskand z méchyra kadaverdznich donorfi
byla ptipravena a upravena k rekonstrukci hypospadii. Byla pouzita
pouze u 4 nemocnych se selhavsi rekonstrukci hypospadie ve
formé onlay—zdplaty s dobrym krdtkodobym funkénim i kosmetic-
kym vysledkem. Autofi nepozorovali ani kontrakturu Stépu ani
recidivu striktury. PiStél se vyvinula pouze u pacienta s 15 cm
dlouhou substituct uretry [3,5].

Misto matrix z méchyre byla rovnéZ pouzita uspésné praseci
aceluldrni matrix z tenkého stfeva (SIS), vysledky jsou vsak
krétkodobé a referovdny pouze po uplynuti 6 mésicti [10]. Pelvicol,
jako heterologni matrix, byl poprvé v CR pouzit v rekonstrukci
striktur uretry s dobrymi kratkodobymi vysledky [9].

Nékteré zndmé udaje z experimentdlnich i klinickych studif
jsme pouvzili v nasi prdci. P¥i substituci lumen uretry jsme pocitali
s tim, Ze se matrix nesmrstuje [3,4,5]. Proto byla velikost Stépl
vymeérena tak, aby odpovidala kalibrovanému lumen uretry.
Epitelizace a neovaskularizace probtha od okrajii matrix smérem

k centru Stépu v primé zdvislosti na Case. To znamend, Ze okraje
matrix jsou méné zranitelné nez stfed Stépu. AvSak maximalni
velikost defektu, ktera mlze byt korigovdna adekvatni infiltraci
bunék hostitele do Stépu, je neznama [4,5]. Z tohoto diivodu jsem
pouzili u vSech nemocnych pouze onlay-zdplatu k augmentaci
uretry a vyhnuli jsme se tubuldrnim inlay—substitucim. Stentovaci
katétr byl ponechdn 3 tydny, aby byla umoznéna epitelizace celé
matrix urotelem, prestoze v experimentu trvala pouze 2 tydny
[3,4.8]. Jedind krdtkd recidiva striktury, kterou jsme pozorovali
3 mésice po vykonu, mize byt zplisobena latentni spongiofibrézou
v dlisledku nedostatecné uretrotomie do proximaélniho zdravého
segmentu uretry.

ZAVER

7 nasich kratkodobych vysledkd s pouzitim praseci SIS k ope-
racim striktur uretry vyplyvd, Ze se jednd o bezpecny, efektivni
rekonstrukén{ materidl. Uretroplastika je jednodussi, odpada fdze
ziskdni stépu nebo laloku a je zcela eliminovdna morbidita
odbérového ddrcovského mista.

Pouziti xenograftll v rekonstrukci uretry je slibnym polem
v urologii. Jejich zaveden{ do praxe viak vyvoldvd mnoho otdzek
tykajicich se vhodné indikace, délky striktury, typu vykonu
(jednodobd nebo dvoudoba), trvanlivosti rekonstrukce. Tyto
a mnohé dalsi zatim zlistanou v nejblizsich letech nezodpovézeny.
Z téchto dlivodd zlstane matrix stdle experimentalni metodou.
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